KUNZE
HOMMEL

ANWALTSKANZLE

Erfassungsbogen - Verkehrsunfalle (2024)

A. Personalien - Mandant

NAME: e s
VOrNAmME:
GeD.- DAtUmM: e
PLZ: e
Ol e e e
SEralBe: e e s
Tel. Privat: e e
Tel. dienstl: e
MODIL e e
E-Mail:
Bankverbindung

Bank: e
IBAN: e e
BIC:
Rechtsschutzversicherung

NAME: s
Versicherungs-NUMMET: .......cccoirireeinieenieeree e s

Selbstbeteiligung: ........... €
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B. Verkehrsunfall

Datum: e 20.... Uhrzeit: ..ccooeveveeneene.

SEralBe: e
Ot e
Land: e

Personenschaden: [ ] Sachschaden: [ ]

polizeiliches Aktenzeichen: .......ccccovevinenncineneene. zustandige Pl: ..o

1. Bei Sachschaden - Mandant

PKW Mandant (Marke): .....cccccvevevereeivneeeennen. amtl. Kennzeichen: ........c........

Halter des beschadigten Fahrzeuges:

NAME: s

AAIESSE: ettt et

Haftpflichtversicherung: ...

Versicherungs-NUMMET: .......ccvevererninieenenee e

Wird das Fahrzeug geleast? [ 1 (Bitte Kopie Leasingvertrag an Rechtsanwalt!)

Wird das Fahrzeug finanziert? [ 1 (Bitte Kopie Sicherungsibereignung an Rechtsanwalt!)

Wurde das Fahrzeug gekauft? []

Sind Sie zum Vorsteuerabzug berechtigt? []
Wird das Fahrzeug gewerbsmalRig genutzt? []

Wird mit dem Fahrzeug gewerbsmaRig Entgelt erzielt? [ ]
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Beschadigung(en) am Fahrzeug:

Beschadigung im Fahrzeug befindlicher Gegenstande?
Nein[]

Ja [1 Welche?

Fahrer des beschadigten Fahrzeuges:
NAME: e e e

AQIESSE. e et

Angaben zur Forderungsausfallversicherung
Name und Anschrift VersicherungsgesellsChaft: ..oiiocciieniciiinciiietinnetiesnssesnssessnesesnessessaeees

VersicherungsscheinNUMMIEr: ettt ettt et ee e b e e e sae s e e e naens

2. Bei Personenschaden - Mandant/Fahrer:
Familienstand: ....ccoecvevieiniinine e
AUSZeUDtEr BEruUf: ..ottt
Selbstandig/Gewerbetrieb: Jall Nein []

mtl. Nettoeinkommen in EUR: ..o,
Arbeitsunfall/Wegeunfall: Ja[] Nein []

Zustandige Berufsgenossenschaft: ........cccocevevveneneccenienennenn,
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Krankenversicherung gesetzlich [ ]

Wer ist Ihr Hausarzt?

NAME: e ————

AIESSE: e

Sonstige Arzte/Krankenhaus

NAME: e

AAIESSE. e

NAME: e

AAIESSE. s

Erfolgte ein Notarzteinsatz? [ 1]

korperliche/gesundheitliche Beeintrachtigungen:

Arbeitsunfahigkeit/Krankschreibung: ....................

Angaben zur Fahrerschutzversicherung
Name und Anschrift Versicherungsgesellschaft:

Versicherungsscheinnummer:

——

~
| —

privat[]

Erfolgte eine stationare Aufnahme? []
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C. Unfallgegner

NAME: e s
VOMNAME: ittt
GED.- DAtUmM: e
PLZ: e
Ol e e e
SHralBe:l e s
Tel. Privat: e et
Tel. dienstl: e
MODIL e e

E-IMail: e

PKW Gegner (Marke): ......ccccovevenenneneenennens amtl. Kennzeichen: .....cuceu.....
Haftpflichtversicherung: ...

Versicherungs-NUMMET: .......ccovveviveinenieeneneee et s

Halter des gegnerischen Fahrzeuges:
NAME:

PN =11 <R

Fahrer des gegnerischen Fahrzeuges:
NAME:

Yo =1 <
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D. Zeugen

NAME. e e e eeanaaes
AGIESSE. ettt s era e e s reaes
NAME. e e eeaaaaes

AGNESSE. ettt e e s ae s

E. Unfallskizze:

F. Detaillierte Schilderung des Unfallhergangs:
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